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MONOGRAPHIE 



Le questionnement sur la consommation d'alcool, de tabac 
ou de cannabis doit etre systematiquement inclus dans tout 
interrogatoire medical. Le diagnostic de I'addiction et de ses 
consequences doit s'accompagner d'une evaluation de certains 
facteurs de gravite et de la motivation pour arreter. 


Michel Reynaud, Raymund Schwan 


D ans la clientele du medecin generaliste, 25 % des 
consultants et 10 % des consultantes sont depen- 
dants ou abusent de l’alcool, 40 % des consultants 
sont fumeurs et, rappelons-le, 10 % des jeunes de moins 
de 25 ans sont des consommateurs reguliers de haschich. 
Developper et diffuser des outils diagnostiques et des stra- 
tegies de prise en charge facilement utilisables par le 
medecin generaliste constituent done un enjeu considera- 
ble de sante publique, mais aussi et surtout, la possibility 
d’aider et de soulager les patients. 

Si ces 20 demieres annees, les travaux des specialistes 
ont surtout porte sur le diagnostic et la prise en charge des 
patients deja dependants, il convient aussi d’orienter Inat- 
tention sur l’usage nocif, cette longue phase (mal connue 
et surtout mal traitee) precedant la dependance, durant 


Le DETA/CAGE 


U Avez-vous deja ressenti le besoin de Diminuer votre consommation 
de boissons alcoolisees ? 

Q Votre Entourage vous a-t-il deja fait des remarques au sujet de 
votre consommation ? 

0 Avez-vous deja eu I'impression que vous buviez Trop ? 

O Avez-vous deja eu besoin d'Alcool des le matin pour vous sentir en 
forme ? 


Tableau 1 


Deux reponses positives (ou plus) a ces questions est 
evocateur d'une consommation nocive. 


laquelle surviennent nombre de complications sanitaires 
et sociales. 

Cet article a done pour objet de proposer des outils et 
des strategies de depistage simples et valides pour les 
addictions aux substances psychoactives les plus frequen- 
tes. Nous ne traiterons pas ici du depistage des jeunes 
polytoxicomanes ou heroinomanes. Nous preferons nous 
centrer sur les situations les plus frequentes en medecine 
de ville. 


STRATEGIES DE REPERAGE 

Le reperage doit etre systematique 

Le reperage de l’usage nocif ou de la dependance aux 
substances psychoactives passe avant toute chose par un 
questionnement systematique sur leur consommation. 
Tous les acteurs sanitaires devraient poser des questions 
concernant l’usage de tabac, d’alcool et de produits iDicites. 
Ces questions doivent faire partie de tout interrogatoire cli- 
nique, s’integrant dans revaluation du mode de vie. 

L’usage nocif et la dependance ne devenant visibles 
qu’a un stade avance, il est souhaitable d’inteiroger tous 
les patients systematiquement et periodiquement. 

Toutes les femmes enceintes consommatrices devraient 
egalement etre inteirogees et recevoir systematiquement 
des informations sur l’alcool, le tabac (le cannabis even- 
tuellement) et la grossesse. 

Ce depistage semble une evidence en teraies de sante 
publique. Mais, de plus, il donne un cadre dans lequel des 
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TYPE DE C0NS0MMATI0N 


PROBLEMES 


OUTILS DE REPERAGE 


Interrogation systematique 
sur la consommation 


TESTS 


- generaux 

ou 

- specifiques produits 



Aucun 


{ 


Usage a risque 

- situations 

- modalites 

- quantites 


Faibles 


- Quand ? 

- Comment ? 

- Combien ? 




Tres Importants 


Moderes 


Importants 


Problemes et dommages dus 
a la consommation de psychotropes 






{ CRAFFT 
DSMIVabus 



DETA 

Tabac Short test 
Cage/cannabis 


Tests courts 


AUDIT 

FAGESTROM 

Auto-evaluation cannabis 
Auto-evaluation psychostimulants 
Tests detailles 


Mm Reperage des consommations pathologiques. 


questions peuvent emerger et des informations etre don- 
nees. Pour certains des patients, le seul fait qu’un profes- 
sionnel de la sante evoque le mesusage d’alcool ou de can- 
nabis ou la dependance tabagique suffit deja a provoquer 
un processus de changement de comportement et consti- 
tue done le premier temps therapeutique. 



60 100 150 200 300 

Quantite consommee (en g/j) 


HUB Evaluation des marqueurs de I'alcoolisme 
en fonction : de la quantite et de la duree 
de la consommation. VGM : volume globulaire moyen ; 
GGT : y-glutamyl-transferase ; CDT : transferrine desialylee. 


Le reperage peut etre opportuniste 

Si la dependance tabagique est facilement admise lors- 
qu’il existe des symptomes pouvant etre lies a la consom- 
mation de substances, il n’en est souvent pas de meme 
pour Tusage nocif et la dependance a Talcool et au canna- 
bis, le patient pouvant denier ou ne pas percevoir les 
consequences de sa consommation. 

Ce reperage s’effectue : 

- avec des questions simples concernant la frequence 
et la quantite de consommation ; 

- en utilisant (le plus souvent implicitement) les crite- 
res diagnostiques du DSM IY ; 

- mais aussi de fagon plus specifique, grace aux ques- 
tionnaires correspondant a chaque toxique ; la plupart de 
ces tests (DETA, AUDIT, Fagerstrom, autoquestionnaire 
cannabis) ne sont pas specifiques de l’abus, mais reperent 
aussi la dependance lorsque les scores sont eleves (notam- 
ment s’il y a consommation des le matin) [fig. 1]. 

Les 3 axes du projet therapeutique 

Le diagnostic des addictions, dont nous allons detacher 
les specificites cliniques et biologiques pour chaque addic- 
tion, doit se completer d’une evaluation des facteurs de 
gravite et du degre de motivation. 1 Le projet therapeutique 
doit en effet se construire en s’appuyant sur ces 3 elements : 

- diagnostic de Taddiction (usage nocif ou dependan- 
ce) et evaluation de ses consequences ; 

- appreciation des facteurs de gravite ; 

- et evaluation du degre de motivation au changement. 
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CONDUITES ADD! DIAG NOSTIC 


DIAGNOSTIC DE (.'ADDICTION A L'ALCOOL 

Diagnostic Clinique 

Au-dela du reperage systematique, dans le cadre du 
bilan des habitudes de vie, le clinicien doit tout particulie- 
rement s’interesser aux patients ayant une presentation cli- 
nique souvent associee avec un mesusage d’alcool. Les 
situations cliniques suivantes doivent faire evoquer un 
mesusage : accident/ traumatismes, problemes psychia- 
triques/ psychologiques, problemes relationnels, difficul- 
tes scolaires ou au travail, problemes juridiques, troubles 
sexuels, troubles du sommeil, marqueurs biologiques per- 
turbes (aspartate aminotransferase [AS AT], volume glo- 
bulaire moyen [YGM], y- glutamyl- transferase [y-GT]), 
hypertension arterielle. 

II est important d’aborder le sujet de I’alcool en evitant 
d’etre moralisateur ou en confrontation avec le patient. 


Evaluation de la consommation declaree d'alcool (CDA) 

- Frequence : « Dans une semaine typique a combien 
d’occasions avez-vous consomme de I’alcool ? ». 

- Quantite : « Combien de verres consommez-vous 
dans une semaine typique ?», en reprenant jour par jour les 
modalites de la consommation (intoxications, « Combien 
de fois ces 3 demiers mois avez-vous consomme plus de 5 
verres en une occasion ? », etc.). 

- Perte de controle. 

- Perception par le patient de sa consommation. 

Utilisation de questionnaires standardises 

LAUDIT et le CAGE ont ete les plus etudies dans cette 
optique. 2 6 Le DETA/CAGE est un questionnaire comprenant 
4 questions simples. II est tres efficace pour un reperage rapi- 
de du mesusage. La 4 e question est, en general, reliee a l’exis- 
tence dune dependance alcoohque (tableau 1). 


Questionnaire AUDIT 



0 

1 

2 

3 

4 

Q Quelle est la frequence de votre 
consommation d'alcool ? 

jamais 

1 fois par mois 
au moins 

2 a 4 fois 
par mois 

2 a 3 fois 
par semaine 

au moins 4 fois 
par semaine 


0 Combien de verres contenant de I'alcool 
consommez-vous un jour typique ou vous buvez ? 

1 ou 2 

3 ou 4 

5 ou 6 

7 ou 8 

10 ou plus 


0 Avec quelle frequence buvez-vous 6 verres ou 
davantage lors d'une occasion particuliere ? 

jamais 

moins d'une 
fois par mois 

une fois 
par mois 

une fois 
par semaine 

tous les jours 
ou presque 


O Au cours de I’annee ecoulee, combien de fois 
avez-vous constate que vous n'etiez plus 
capable de vous arreter de boire une fois 
que vous aviez commence ? 

jamais 

moins d'une 
fois par mois 

une fois par 
mois 

une fois par 
semaine 

tous les jours 
ou presque 


0 Au cours de I'annee ecoulee, combien de fois 
votre consommation d'alcool vous a-t-elle empeche 
de faire ce qui etait normalement attendu de vous? 

jamais 

moins d'une fois 
par mois 

une fois 
par mois 

une fois par 
semaine 

tous les jours 
ou presque 

Q) 

0 Au cours de I'annee ecoulee, combien de fois 
avez-vous eu besoin d'un premier verre pour 
pouvoir demarrer apres avoir beaucoup bu la veille ? 

jamais 

moins d'une fois 
par mois 

une fois 
par mois 

une fois 
par semaine 

tous les jours 
ou presque 

O 

U 

to 

0 Au cours de I'annee ecoulee, combien de fois 
avez-vous eu un sentiment de culpabilite ou des 
remords apres avoir bu ? 

jamais 

moins d'une fois 
par mois 

une fois 
par mois 

une fois 
par semaine 

tous les jours 
ou presque 


0 Au cours de I'annee ecoulee, combien de fois 
avez-vous ete incapable de vous rappeler ce qui 
s'etait passe la soiree precedente parce que vous 
aviez bu ? 

jamais 

moins d'une fois 
par mois 

une fois 
par mois 

une fois par 
semaine 

tous les jours 
ou pesque 


0 Avez-vous ete blesse ou quelqu'un d'autre 
a-t-il ete blesse parce que vous aviez bu ? 

non 


oui mais 
pas au cours de 
I'annee ecoulee 


oui, au cours 
de I'annee 


© Un parent, un ami, un medecin ou un autre 
soignant s'est-il inquiete de votre consommation 

d'alcool ou a-t-il suggere que vous la reduisiez ? 

non 


oui mais 
pas au cours de 
I'annee ecoulee 


oui, au cours 
de I'annee 


Total 








Tableau 2 


Le questionnaire AUDIT est un autoquestionnaire qui s'interesse aux 12 derniers mois ecoules et qui concerne done 
les problemes d'alcool actuels. II comprend 10 items, cotes de 0 a 4. Un score ^ 8 chez I'homme et ^ 7 chez la femme est 
evocateur d'un mesusage d'alcool. Un score superieur a 12 chez I'homme et a 11 chez la femme est en faveur d'une dependance 
a I'alcool. Ces scores doivent encore etre valides en France. 
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Les pratiques addictives pendant la grossesse exposent 
a une veritable teratogenese comportementale 


L es pratiques addictives 
durant la grossesse 
sont toujours des 
modalites de consommation a 
risque. La grossesse peut etre 
un moment privilegie pour 
aborder la consommation de 
produits psychotropes et des 
modes de vie s'y rattachant. 
Une telle entreprise doit 
mettre les aspects sociaux, 
medicaux, obstetricaux, 
psychologiques et relationnels 
dans une egale preoccupation. 
Le devenir a I'age adulte 
des personnes ayant subi une 
exposition prenatale 
aux produits est une 
preoccupation croissante, 
eu egard a la frequence 
de telles expositions 
et a la gravite des sequelles 
psychocomportementales 
en resultant. 

TAB AC 

Les etudes rapportent que 
pres de 40 % des femmes 
en age de procreer sont 
fumeuses. La moitie d'entre 
elles arretent ou diminuent 
leur consommation quand 
elles sont enceintes. 

Les risques specifiques 
de la consommation de tabac 
durant la grossesse sont 
la grossesse extra-uterine, 
la fausse couche spontanee, 
I'accouchement premature, 
le retard de croissance 
intra-uterin, I'hematome 
retroplacentaire et le placenta 
praevia. L'hypoxie due au 
monoxyde de carbone est 
pour une grande part dans les 
effets deleteres du tabac sur 
I'enfant a naTtre. 

ALCOOL 

L'alcool et ses metabolites, 
notamment I'acetaldehyde, 
sont des teratogenes 
puissants. Les risques 


specifiques de la 
consommation d'alcool durant 
la grossesse sont le retard 
de croissance intra-uterin, 
les malformations d'organes 
et les atteintes du systeme 
nerveux central. Ces dernieres 
sont responsables d'une 
baisse du quotient intellectuel, 
de troubles specifiques de 
I'apprentissage et de troubles 
du comportement, 
de I'enfance a I'age adulte. 
Elles retentissent sur les 
possibility d'acquisition 
scolaire et professionnelle 
mais aussi sur les aptitudes 
sociales et relationnelles 
des individus. De plus, il 
semble que I'exposition 
prenatale a I'alcool soit un 
facteur de vulnerability 
important a la consommation 
ulterieure de produits, 
notamment de tabac 
et d'alcool : plus de 60 % 
des personnes ayant subi une 
exposition prenatale a I'alcool 
repondront a I'age adulte 
au diagnostic de syndrome 
de dependence aux 
substances psychoactives. 
Actuellement, en France, on 
estime que 1 % des enfants 
naissent avec des sequelles 
deja visibles, ou qui 
s'exprimeront avec 
la croissance, d'une exposition 
prenatale a I'alcool. 

CANNABIS 

Les femmes fumeuses de 
cannabis etant aussi assez 
souvent fumeuses de tabac 
voire consommatrices 
d'alcool, il est aujourd'hui 
encore difficile de faire la part 
specifique de ce qui revient au 
cannabis dans les anomalies 
constatees chez le nouveau- 
ne et I'enfant. Si le risque de 
malformation n'est pas 
demontre, par contre les 


etudes montrent un retard de 
croissance intra-uterin et des 
perturbations chez I'enfant 
d'age scolaire semblables a 
celles retrouvees avec la 
consommation d'alcool : 
instability, impulsivite, 
troubles des fonctions 
executives, troubles de 
I'apprentissage. Les facteurs 
de confusion que sont le 
milieu educatif, les conditions 
psychoaffectives ayant 
presidees au developpement 
et la consommation d'autres 
drogues doivent etre pris en 
compte. 

COCAINE 

La consommation de 
cocaine peut avoir des 
consequences deleteres 
majeures tant pour la mere 
que pour I'enfant. Chez la 
mere, il existe des risques 
d'hematome retroplacentaire, 
d'eclampsie, de rupture 
uterine ou d'infarctus du 
myocarde. Chez I'enfant, 
prematurity et retard de 
croissance sont frequents. 

Les malformations observees 
chez I'enfant seraient moins 
liees a un effet teratogene 
direct de la cocaine qu'aux 
effets vasoconstricteurs du 
produit. 

HEROINE 

Comme pour les autres 
produits, il est difficile de 
distinguer ses effets toxiques 
de la toxicite des produits 
associes et du mode de vie. Si 
I'herolne n'est pas teratogene, 
on insiste sur la repetition des 
episodes de sevrage a I'origine 
des troubles rencontres lors 
d'une grossesse chez une 
femme sous heroine. 

La frequence elevee des 
accouchements prematures 
et la souffrance foetale 


chronique voire la mort foetale 
in utero releveraient de ces 
sevrages successifs. L'attitude 
therapeutique chez la femme 
enceinte herolnomane 
n'implique done pas le sevrage 
mais la substitution. L'entree 
dans un programme de 
traitement de substitution 
permet de prendre en compte 
les facteurs sociaux, 
psychologiques et medicaux. 

CONCLUSION 

La consommation de 
substances durant la 
grossesse influe sur le 
deroulement de celle-ci avec 
une augmentation de la 
morbidity et de la mortality 
pour la mere et pour I'enfant. 
Ces donnees regoivent une 
validation quotidienne. Avec 
les suivis de cohortes et les 
travaux sur le devenir des 
enfants ayant subi une 
exposition prenatale a I'alcool, 
un risque considerable s'est 
revele : la possibility de 
troubles psycho- 
comportementaux durables, 
de I'enfance a I'age adulte, en 
relation directe avec des 
alterations du developpement 
cerebral, ce que certains 
nomment la teratogenese 
comportementale. Ces 
troubles sont des facteurs 
majeurs de troubles de 
I'adaptation sociale et 
affective. Ms hypothequent 
gravement I'avenir social des 
individus. Ce qui est vrai pour 
I'alcool pourrait I'etre pour 
d'autres psychotropes, 
notamment la cocaine et le 
cannabis. 


Thierry Danel 
Service d'addictologie 
CHRU de Lille - Clinique de la Charite 
59037 Lille Cedex 
t-danel@chru-lille.fr 
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C N LUTES A MOTIVES DIAGNOSTIC 


L’AUDIT parait superieur au CAGE dans le reperage de 
l’usage a risque et l’usage nocif, probablement parce qu’il 
inclut des questions relatives a la consommation d’alcool 
des 12 derniers mois. L’inconvenient de l’AUDIT est sa 
relative difficulte d’usage. II ne peut etre memorise et inte- 
gre a l’anamnese comme c’est le cas pour le CAGE. 

Le questionnaire AUDIT (tableau 2) est un question- 
naire de 10 items, qui peut etre utilise comme autoques- 
tionnaire (salle d’attente, a domicile entre 2 consultations, 
etc.). II contient des questions sur la quantite d’alcool 
consomme, sur des dommages induits par la consomma- 
tion d’alcool, evalue le mesusage sur les 12 mois prece- 
dents (score superieur a 12) et permet d’etayer le diagnos- 
tic differentiel entre le mesusage d’alcool avec ou sans 


dependance (score superieur a 8). Environ 2 minutes sont 
necessaires pour remplir ce questionnaire. 

Diagnostic biologique 

L’examen clinique, les differents dommages et compli- 
cations sont de bons elements d’orientation. Les mar- 
queurs biologiques [CDT (transferrine desialylee) + 
y-GT pour l’alcool] peuvent aussi s’averer utiles pour 
confirmer ou objectiver un diagnostic. 7 

Volume globulaire moyen 

Le VGM est un marqueur d’un alcoolisme deja installe. 
Sa demi-vie etant de 3 mois, il est plutot considere comme 
un marqueur du long terme. On ne peut pas le considerer 


Le cycle 
de Prochaska 



Ne recommence pas 



Envisage de changer 
son comportement 
de consommation 





Change son comportement 
de consommation 


Actions 

de changement 



Essaie de 
changer 



Stade 

Description 

Exemples 

> La pre-intention 

La personne n'envisage pas de changer son comportement 
dans les 6 prochains mois. 

« Je consomme de I'alcool, et je n'ai pas l'intention 
d'arreter, je suis tres bien comme ga ». 

> L'intention 

Le sujet envisage de modifier ses habitudes dans un avenir 
relativement proche. II pese le pour et le contre. 

« Je consomme de I'alcool, mais j'ai serieusement l'intention 
d'arreter (ou de changer) bientot ». 

> La preparation 

La decision est prise et la personne se prepare 
au changement. Elle demande conseil, recherche des 
informations. 

« Je consomme, mais j'ai decide d'arreter ou de modifier 
serieusement ma consommation dans le mois gui vient ». 

> Faction 

C'est une periode au cours de laguelle la personne modifie 
ses habitudes. Cela lui demande beaucoup d'attention 
et d'energie au guotidien. 

« Je suis en train de modifier ma consommation ». 

> Le maintien 

II s'agit d'eviter de revenir a un comportement anterieur. 

« J'ai modifie (ou arrete) ma consommation depuis moins 
de 6 mois ». 

> La resolution 

C'est le moment ou la personne n'a plus jamais la tentation 
de revenir a un comportement anterieur, meme guand elle 
est stressee, anxieuse, deprimee ou en colere. 

« J'ai modifie (ou arrete) ma consommation depuis plus de 

6 mois, je n'y pense plus ». 


JB Le cycle de Prochaska : les 6 etapes d'un changement de comportement. 
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comme temoin precoce, car sa sensibilite est trop faible 
pour etre un marqueur utile dans le depistage de l’usage 
nocif de l’alcool. 

y-glutamyl-transferase 

La y-GT est une enzyme membranaire d’origine hepa- 
tique bien connue des patients et des praticiens. Rappe- 
lons qu’elle augmente suite a une consommation de 80 a 
200 g d’alcool par jour pendant plusieurs semaines. Sa 
sensibilite dans Tabus d’alcool est meilleure que celle du 
YGM mais reste faible (42 %) avec une specificite de 76 % 
seulement. En effet, il y a diverses interferences a reperto- 
rier, comme la ciirhose du foie, les cholestases hepatiques, 
les cardiopathies, le diabete et bien sur certains traite- 
ments inducteurs enzymatiques, comme les antiepilep- 
tiques. Dans l’alcoolo dependance, la sensibilite augmente 
jusqu’a 80 °/o. A cause de la faible sensibilite et specificite 
de la y-GT dans le depistage des patients ayant une 
consommation nocive d’alcool, ce marqueur biologique, 
utilise seuL, ne s’avere pas efficace pour objectiver le dia- 
gnostic. 4 * 6 * 

Transferrine desialylee 

La transferrine desialylee (CDT) est une P-glycopro- 
teine participant au transport du fer. II en existe 9 isofor- 
mes. 8 * 10 11 Les formes asialo-, monosialo- et disialotransfenine 
constituent la transferrine desialylee proprement dite. Sa 
demi-vie est de l’ordre de 2 semaines. A l’heure actuelle, 


Questionnaire d’auto-evaluation 
de consommation nocive de cannabis 


0 Votre entourage s'est-il plaint de votre usage de cannabis ? 

0 Avez-vous des problemes de memoire immediate ? 

0 Avez-vous deja eu des episodes delirants lors d'usage de 
cannabis ? 

O Considerez-vous gu'il est difficile de passer une journee sans 
« joint » ? 

0 Manquez-vous d'energie pour faire les choses gue vous faisiez 
habituellement ? 

0 Vous etes-vous deja senti preoccupe par les effets de votre usage 
de cannabis ? 

0 Avez-vous plus de difficulty a etudier ? a integrer des informations 
nouvelles ? 

0 Avez-vous deja essaye sans succes de diminuer ou d'arreter votre 
usage de cannabis ? 

0 Aimez-vous « planer » « etre defonce » ( stonecf) des le matin ? 

© Etes-vous de plus en plus souvent « defonce » ? 

Avez-vous ressenti « le manque », des maux de tete, de I'irritabilite 
ou des difficulty de concentration guand vous diminuez ou arretez 
I'usage de cannabis ? 


Tableau 3 


Trois reponses positives, ou plus, suggerent un usage 
problematigue de cannabis. 


les seuls faux positifs connus sont les cirrhoses hepatiques 
tres graves et un variant genetique de la transferrine (le 
carbohydrate deficient glycoprotein syndrome). Chez la fem- 
me enceinte, on note egalement une augmentation relati- 
vement faible de l’activite de la CDT. De nombreuses etu- 
des ont montre que la CDT dans les problemes d’alcool a 
une tres bonne sensibilite (82 %) et specificite (97 %). 


Fagerstrom court 


> Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 


10 ou moins 0 

11 a 20 1 

21 a 30 2 

31 ou plus 3 


> Dans quel delai apres le reveil fumez-vous votre premiere 


cigarette ? 

moins de 5 min 3 

6 a 30 min 2 

31 a 60 min 1 

apres plus de 1 heure 0 


Tableau 4 


0 a 1 pas de dependance 
2 a 3 dependance moderee 
4 a 5 - 6 dependance forte 


Le Fagerstrom 

> Dans quel delai apres le reveil fumez-vous votre premiere 


cigarette ? 

moins de 5 min 3 

6 a 30 min 2 

31 a 60 min 1 

apres plus de 1 heure 0 

> Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits 
interdits ? 

oui 1 

non 0 

> Quelle cigarette trouvez-vous la plus indispensable ? 

la premiere 1 

une autre 0 

> Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

10 ou moins 0 

11 a 20 1 

21 a 30 2 

31 ou plus 3 

> Fumez-vous de faqon plus rapprochee dans la premiere heure 
apres le reveil que pendant le reste de la journee ? 

oui 1 

non 0 

> Fumez-vous meme si une maladie vous oblige a rester au lit ? 

oui 1 

non 0 


Score total 


mim Interpretation : 0 a 2 pas de dependance ; 3 a 4 
dependance faible ; 5 a 6 dependance moyenne ; 7 a 8 
dependance forte ; 9 a 10 dependance tres forte. 
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C N UITES A MOTIVES DIAGNOSTIC 


- La CDT est un marqueur inter essant des consommations a 
risque} Elle augmente pour les consommations plus fai- 
bles que celles necessaires pour augmenter la y-GT : tou- 
tes les donnees experimentales indiquent qu’une consom- 
mation d’alcool comprise entre 50 et 80 g/j pendant au 
moins 2 semaines augmente le dosage de CDT chez 81a 
94 % des sujets. 


- La CDT dans Image nocif : une etude, ciblant l’usage 
nocif d’alcool 9 a montre pour la CDT une sensibilite de 
67 % et une specificite de 97 %. Dans l’alcoolodependan- 
ce, la sensibilite etait de 85 %. 

- La CDT dans le depistage des rechutes : sa demi-vie de 
2 semaines permet d’objectiver rapidement les rechutes. 
C’est un bon marqueur pour le suivi des patients (fig. 2). 


Le spleen du medecin du travail 


L a medecine du travail 
est depuis longtemps 
confrontee a des 
pratiques addictives : la 
consommation des boissons 
alcoolisees ou du tabac. A cet 
egard le medecin du travail, 
comme le medecin traitant, 
est parfois desarme devant 
des situations associant des 
rechutes successives avec 
une inaptitude plus ou moins 
definitive au travail. Cette 
question de I'aptitude est au 
coeur de la problematique 
des addictions en milieu de 
travail. 

Recemment, le milieu 
professionnel a ete touche de 
fagon significative par la 
consommation de drogues, 
en particulier le cannabis. II 
est difficile d'avoir des 
donnees epidemiologiques 
precises concernant les 
personnes au travail a cause 
du caractere illicite de cette 
consommation. 

On observe parmi les 
jeunes adultes une frequence 
croissante de la 
consommation reguliere ; 
cela concerne plus 
particulierement, dans 
I'industrie, les metiers a fort 
turn-over, et certaines 
professions comme les 
chauffeurs routiers. 1 

L'exercice de la medecine 
du travail releve d'un cadre 


reglementaire precis : le role 
du medecin du travail reste 
marque par la definition de 
I'aptitude du salarie en 
particulier s'il s'agit d'un 
poste « de securite ». 

Tout en ayant une attitude 
humaniste, le medecin du 
travail doit savoir qu'il 
s'expose au risque de faute 
professionnelle s'il ne prend 
pas en compte de fagon 
stricte I'addiction, avec ses 
consequences sur la sante au 
travail du salarie. 

Le principe meme de 
I'aptitude medicale est de 
verifier que le salarie, compte 
tenu de son poste de travail, 
ne court pas de risque pour 
lui-meme ou n'en fait pas 
courir aux autres. 

A ce titre, le medecin est 
habilite a faire pratiquer tous 
les examens 

complementaires 2 qui lui 
semblent utiles, dont la 
recherche de produits 
stupefiants si necessaire. Le 
cadre de cet examen releve 
bien du colloque singulier, le 
salarie etant informe de la 
nature de cet examen et de 
ses consequences 
eventuelles sur I'aptitude. 

L'inaptitude au poste de 
travail ne signifie pas 
automatiquement le 
licenciement, un 
reclassement est possible sur 


des postes adaptes. 
L'employeur doit prendre en 
compte cet avis, s'il existe 
des postes de cette nature 
accessibles dans I'entreprise. 

Les effets psychoactifs 3 de 
la consommation de cannabis 
durent en moyenne 2 a 
10 heures, suivant la dose 
consommee et la sensibilite 
individuelle. Certains de ces 
effets sont incompatibles 
avec la conduite automobile : 
temps de reaction allonge, 
capacite amoindrie de 
controle d'une trajectoire, 
mauvaise appreciation du 
temps et de I'espace, 
reponses perturbees en 
situation d'urgence. 

Dans la profession de 
chauffeur routier, I'attribution 
du permis Poids lourds est 
delivree par les commissions 
prefectorales : celles-ci ne 
procedent pas au depistage 
systematique et peuvent 
valider ce permis chez un 
toxicomane. Cela n'engage en 
rien la decision du medecin 
du travail qui peut, 
nonobstant cet avis, declarer 
l'inaptitude. 

Le role du medecin du 
travail est particulierement 
delicat, car son avis peut 
entraTner des consequences 
sociales difficiles si 
I'embauche est refusee ou la 
mutation impossible. II peut 


en revanche jouer un role 
utile pour I'education 
sanitaire et la prevention 
chez des salaries a risques. 

L'ideal serait qu'une 
concertation s'etablisse entre 
le medecin du travail, le 
medecin traitant et les 
consultations specialises 
pour apprehender 
efficacement la prise en 
charge de ces toxicomanes 
vis-a-vis du retentissement 
professionnel. On ne peut 
que regretter la rigueur du 
secret professionnel qui 
interdit de fait le plus souvent 
cette pratique. 


1. Mura P. Accidentologie et drogues, 
collection Bull Acad Natl Med 2002 ; 
186, 2. 

2. Contel P. Journee de la societe 
frangaise de toxicologie analytigue, 
depistage des toxicomanies. Arch 
Mai Prof 2002 ; 63 : 392-3. 

3. Expertise collective INSERM. 
Cannabis guels effets sur le 
comportement et la sante ? 
Synthese et recommandation. Ed. 
INSERM - Octobre 2001. 


Christian Cabal 
Service de medecine du travail 
CHU Saint-Etienne 
Hopital Bellevue 
42055 Saint-Etienne Cedex 2 
agnes.meon@univst-etienne.fr 


1310 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2003 : 53 


rdpl2— reynaud- 13 04 23/06/03 16:22 Page 1311 


La combinaison des differents marqueurs 
biologiques 

La combinaison de la CDT et de la y-GT eleve pour le 
diagnostic d’usage nocif la sensibilite a 86 °/o, ce qui objec- 
tive fort bien cet usage nocif lorsqu’il y a un doute clinique. 
Pour la dependance, elle accroit la sensibilite a 99 %, per- 
mettant d’objectiver le diagnostic, en particulier chez les 
patients dependants ay ant des y-GT normales (environ 
30 % des dependants). 

Ces 2 marqueurs etant independants, Fassociation 
y-GT-CDT est done particulierement recommandee pour 
le diagnostic et pour le suivi des patients. 9 ’ 10 

DIAGNOSTIC DE L'ADDICTION AU CANNABIS 

Diagnostic clinique 

Reperage systematique 

La encore, etant donne la frequence de consommation 
chez les jeunes, Finterrogation sur Fexistence et les moda- 
lites d’une eventuelle consommation de cannabis devrait 
etre systematique. 

Mais aussi evaluation clinique de I'usage nocif et de 
la dependance 

II convient tout d’abord de rappeler les effets nocifs du 
cannabis 11 dont les complications physiques, psychiques 
et sociales sont detaillees dans le chapitre suivant. 

Les risques aigus psychiatriques sont connus (etats deli- 
rants aigus rares, ou etats d’angoisse ou de panique plus fre- 
quents). Les risques d’accidents de la route ou du travail 
sont mal evalues pour le moment. Les risques lies a la 
consommation chronique de cannabis sont avant tout 
cognitifs (car les plus frequents) : troubles de l’attention et 
de la memoire, atteinte de la motivation et de l’interet. 

Enfin, le risque de dependance concerne entre 5 et 
10 % des fumeurs de cannabis. 

Face a un ou plusieurs de ces symptomes, le praticien 
doit evaluer les modalites de consommation de cannabis, 
et surtout la frequence et la quantite afin de relier even- 
tuellement les troubles a Fusage de celui-ci. 

II peut s’aider egalement d’un autoquestionnaire 12 
(valide en Nouvelle-Zelande, en cours de validation en 
France) a faire remplir par le patient : 3 reponses positives 
ou plus orientent vers un usage nocif ou une dependance 
au cannabis (tableau 3). 

Cet autoquestionnaire peut faciliter la prise de cons- 
cience pour le jeune consommateur et ouvrir la discussion 
sur les effets nocifs de sa consommation. 

Diagnostic biologique 

Le tetrahydrocannabinol (THC) et ses metabolites 
peuvent etre doses dans les urines et le sang. 11 

Pour la mise en evidence d’un usage de cannabis, il 


Ce qui est nouveau 

■•■■■> Alcool 

devaluation d'un mesusage d'alcool doit etre faite chez tous les 
patients ; soit systematiquement dans le cadre d'un 
questionnement sur les habitudes de vie ou, en cas de 
symptomes tels que hypertension arterielle, 
hypertriglyceridemia problemes psychologies, difficultes 
familiales ou sociales (et done bien avant la dependance). 

Tout dossier medical devrait comporter une evaluation de la 
consommation declaree d'alcool (quantite, frequence). 

La recherche de I'association yGT-CDT est particulierement 
recommandee pour confirmer ou objectiver un diagnostic et pour 
le suivi des patients. 

■■■■■> Cannabis 

La grande frequence de consommation chez les jeunes implique 
un questionnement sur cette consommation et une evaluation (et 
done une bonne connaissance) de ses effets nocifs. 

Les tests de depistage du cannabis n'ont d'interet que dans le 
cadre d'un projet de soins librement consenti, dans lequel 
revaluation de la rechute est prevue. 

Tabac 

Interet et done usage systematique du questionnaire court 
(2 questions) de Fagerstrom. 

Interet du dosage du CO dans I'air expire comme aide a la 
motivation et outil de suivi. 

convient de distinguer les methodes de depistage urinaire 
utilisees dans un but d’orientation, et les methodes de 
confirmation et de dosage qui s’effectuent sur le sang en 
chromatographie liquide haute performance (HPLC). 

Le depistage peut etre effectue par des methodes 
immunochimiques, soit a l’aide d’automates, soit en utili- 
sant des tests rapides qui permettent d’obtenir un resultat 
en quelques minutes. Pour des raisons de sensibilite et de 
specificite, ces methodes immunochimiques sont, a ce 
jour, exclusivement reservees a l’urine et ne peuvent en 
aucun cas etre utilisees pour d’autres milieux biologiques 
tels que le sang. 

Pour les urines, de nombreux tests de depistage sont 
commercialises, certains d’entre eux presentant une assez 
bonne fiabilite en termes de specificite et de sensibilite. Le 
A 9 - THC-COOH (inactif) est le metabolite majoritaire- 
ment retrouve dans les urines. Un seuil de detection posi- 
tive est aujourd’hui fixe a 50 ng/mL. L’urine permet de 
mettre en evidence une consommation de cannabis, sans 
prejuger du temps ecoule entre le moment de la demiere 
consommation et celui du recueil d’urine. 

On considere qu’une consommation occasionnelle 
peut etre depistee pendant plusieurs jours et qu’une 
consommation reguliere peut etre depistee jusqu’a 
3 semaines. 

En pratique clinique, ces tests de depistage du cannabis 
n’ont d’interet que dans le cadre d’un projet de soins libre- 
ment consenti, dans lequel l’evaluation de la rechute est 
prevue. 
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DIAGNOSTIC DE L'ADDICTION TABAGIQUE 

Diagnostic Clinique 

La consommation de tabac doit etre, rappelons-le, eva- 
luee chez chaque patient. Cette evaluation ne pose, en 
general, pas de probleme, la consommation etant tres 
naturellement reconnue. 

En revanche, il est essentiel, chez les tabagiques, d’eva- 
luer Importance de la dependance qui peut etre quanti- 
fiee grace au test de Fagerstrom. 13 

II est conseille d’utiliser dans l’interrogatoire quotidien 
le test de Fagerstrom court - extremement simple et deja 
tres evocateur (tableau 4). 

II est alors souvent utile de demander au patient de 
remphr rautoquestionnaire. Cette evaluation de la depen- 
dance fait deja partie de la strategic de motivation et per- 
met d’adapter le projet de soin (tableau 5). 

Diagnostic biologique 14 

- Le dosage de Foxyde de carbone expire 

Tres pratique pour objectiver fmtoxication tabagique, 
ses consequences sur la fonction respiratoire puis sur l’a- 
melioration de celle-ci avec le sevrage. C’est un interessant 
outil de motivation. Son prix peu eleve (250 € l’appareil) 
peimet son utilisation par les generalistes souhaitant pra- 
tiquer le sevrage tabagique dans de bonnes conditions. 

- Le dosage de la cotinine 

Tres utile pour adapter la quantite de nicotine neces- 
saire a la substitution. Encore peu repandu, il est surtout 
utilise dans les consultations specialisees dans le sevrage 
tabagique vers lesquelles il ne faut pas hesiter a orienter 
les patients ayant eu plusieurs echecs de sevrage. 

EVALUATION DES FACTEURS DE GRAVITE 


Les facteurs de gravite, elements importants pour les 
choix therapeutiques et le pronostic sont de 3 ordres : 

- certaines modalites de consommation qui doivent 
alerter le praticien ; 

- des caracteristiques de personnalite ou des patholo- 
gies psychiatriques ; 

- des caracteristiques familiales ou d’environnement 
social. 

Les modalites de consommation et les caracteristiques 
individuelles et sociales sont extremement importantes a 
analyser comme elements diagnostiques et pronostiques de 
I’usage nocif ou de la dependance. Les connaitre permet 
d’apprecier la globalite dun tableau clinique dans une his- 
toire individuelle et environnementale singuliere. Reperer la 
persistance, la repetition et le cumul de ces indicateurs de 
gravite psychologiques, psychiatriques et sociaux doit faire 
craindre un malaise plus profond et doit souvent amener a 
une action therapeutique specifique, articulant la prise en 
charge du generaliste et celle des structures specialisees. 


Pour la pratique 

Le reperage de I'usage nocif ou de la dependance aux substances 
psychoactives doit etre fait systematiquement chez tout patient, 
a I'occasion d'un interrogatoire clinique integrant revaluation du mode 
de vie. Le reperage peut aussi etre opportuniste lorsqu'il existe 
des symptomes pouvant etre lies a la consommation de substances. 

■■■■■)■ Le diagnostic des addictions (usage nocif ou dependance) doit se 
completer de revaluation : de leurs consequences ; des facteurs 
de gravite ; du degre de motivation au changement. 

•4 Le diagnostic de I'addiction a I'alcool s'appuie sur : revaluation 
de la consommation declaree d'alcool (CDA) ; I'utilisation de 
questionnaires standardises (I'AUDIT et le DETA CAGE). 

L'association yGT-CDT est particulierement recommandee pour 
confirmer ou objectiver un diagnostic et pour le suivi des patients. 

•4 Etant donne la frequence de consommation chez les jeunes, 
I'interrogation sur I'existence et les modalites d'une eventuelle 
consommation de cannabis devrait etre systematique. Face a un ou 
plusieurs des symptomes d'un usage nocif de cannabis, le praticien 
doit evaluer les modalites de consommation, et surtout la frequence 
et la quantite afin de relier eventuellement les troubles a I'usage de 
cannabis. II peut s'aider aussi d'un autoquestionnaire. 

•4 En pratique clinique, les tests de depistage du cannabis n'ont 
d'interet que dans le cadre d'un projet de soins librement consenti, 
dans lequel revaluation de la rechute est prevue. 

•4 La consommation de tabac doit etre, rappelons-le, evaluee chez 
chaque patient. II est conseille d'utiliser dans I'interrogatoire 
quotidien le test de Fagerstrom court (2 questions), extremement 
simple et deja tres evocateur. 

•4 Le dosage du CO expire est tres pratique pour objectiver 
I'intoxication tabagique, ses consequences sur la fonction 
respiratoire puis son amelioration avec le sevrage. 

•4 Les facteurs de gravite, elements importants pour les choix 
therapeutiques et le pronostic, sont de 3 ordres : certaines 
modalites de consommation qui doivent alerter le praticien ; des 
caracteristiques de personnalite ou des pathologies psychiatriques ; 
des caracteristiques familiales ou d'environnement social. 

•4 Pour accompagner une personne dans son desir de changement, il 
faut tenir compte du stade ou elle se trouve (le cycle de Prochaska 
decrit les 6 etapes d'un changement de comportement). A chaque 
etape correspondent des modes d'intervention adaptes. 


Les modalites de consommation 

Certaines modalites de consommation 1 15 sont fortement 
coirelees a fapparition de dommages et aux risques d’abus 
et de dependance : 

- consommation precoce ; 

- cumul des consommations de substances psycho- 
tropes ; 

- consommation a visee autotherapeutique (recherche 
d’un effet anxiolytique ou antidepresseur par des consom- 
mations le plus souvent « solitaires ») ; 

- consommation a la recherche d’ivresse, a visee de 
« defence » (conduites d’exces dans lesquelles l’effet recher- 
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che est celui d’une ivresse massive, d’une anesthesie) ; 

- repetition de ces types de consommation, avec un 
argument de frequence et de perte de controle et une 
consommation matinale. 

Ces modalites de consommation a risques sont un indi- 
cates de gravite puissant : en general, elles existent dans 
Fusage nocif et dans la dependance. Elles peuvent done 
etre considerees comme un element de fond, transversal et 
hautement significatif. 16 22 

Les facteurs individuals 

II convient de rechercher : la periode de debut des trou- 
bles (enfance ou adolescence, avec leurs caracteristiques 
psychopathologiques specifiques) ; leur precocite even- 
tuelle ; certains traits de personnalite ou de temperament 
(recherche de sensations, faible evitement du danger, 
recherche de nouveautes, caractere agressif). 

L’existence d’une comorbidite psychiatrique, troubles 
de l’humeur, troubles anxieux (notamment de phobie 
sociale), mais aussi troubles psychotiques, sont des ele- 
ments de mauvais pronostic. 

Des evenements traumatiques de l’enfance (tels que 
pertes et deuils, violences ou abus sexuels, maladies gra- 
ves. . .) ou recents, doivent aussi etre recherches. 

Les facteurs environnementaux 

La encore, il convient d’evaluer l’environnement du 
patient : 18 20 23 

- la famille, ses habitudes de fonctionnement (relations 
familiales instables, cadre educatif defaillant, troubles 
mentaux chez les parents) ; ses habitudes de consomma- 
tion (antecedents familiaux d’alcoolisme ou de toxicoma- 
nie, tolerance familiale pour Fusage de substances psycho- 
actives) et les evenements de vie familiaux (deces, perte, 
separation, abandon. . .) ; 

- l’environnement social, avec souvent la perte de repe- 
res sociaux (misere familiale, chomage, dislocation de la 
cellule familiale, communautes de quartiers defavorises) et 
l’instabilite ou la rupture scolaire (situation de desoeuvre- 
ment, accentuation de l’identification a des pairs deviants 
[marginalite, consommation de substances, actes delic- 
tueux]) ; 

- les pairs ; Fevaluation du fonctionnement et de la 
consommation du groupe d’amis, de « copains » est impor- 
tante ; en effet la consommation en groupe a souvent un 
role renforcant la consommation individuelle, avec valori- 
sation par les pairs de cette consommation. Enfin, la de- 
socialisation, la marginalisation, la delinquance associee 
sont egalement des facteurs de gravite et impliquent, en 
general, une prise en charge par des equipes specialisees. 

Evaluation de la motivation 

La description des niveaux de motivations par Prochas- 
ka et Diclemente 24 est consideree comme particulierement 
operationnelle dans le champ des addictions. Elle fait refe- 


rence pour l’alcool et le tabac comme pour les consomma- 
tions de produits illicites. Elle permet d’apprecier le degre 
de motivation, un des elements cles de la reussite d’une 
prise en charge. Le cycle de Prochaska decrit les 6 etapes 
d’un changement de comportement : la pre-intention, l’in- 
tention, la preparation, Faction, le maintien, la resolution 
(fig. 3). 

Pour accompagner une personne dans son desir de 
changement, il faut tenir compte du stade oil elle se trou- 
ve. A chaque etape correspondent des modes d’interven- 
tion adaptes. Tout passage d’une etape a la suivante doit 
etre considere comme une reussite, aussi bien par le mede- 
cin que par le patient. 

POUR CONCLURE 


Ces differentes phases de reperage, puis de diagnostic 
clinique et biologique, completees par Fevaluation des fac- 
teurs de gravite et par Fevaluation de la motivation au 
changement doivent etre connues de tout praticien. C’est 
en tenant compte de ces differents elements qu’il peut eta- 
blir, avec son patient, une strategic de soins coherente et 
adaptee. 

Cette phase clinique, diagnostique et evaluative doit 
etre menee avec tact et competence. Car c’est a ce moment 
que commence a s’elaborer une « alliance therapeutique » 
qui sera le socle de toute la strategic de soins ulterieure. 

Michel Reynaud 1 , Raymund Schwan 2 

/. Departement de psychiatrie et d'addictologie 

Hdpital universitaire Paul Brousse 
94804 Villejuif Cedex 
micheireynaud@pbr.ap-hop-paris.fr 

2. Service de psychiatrie (Dr Llorca) 
Centre hospitalier universitaire Clermont-Ferrand 

B.P. 69 

63003 Clermont-Ferrand Cedex 1 

SUMMARY Diagnosis of drug addiction 

The recognition of harmful drug use or the dependence on psychoactive substances 
is aided above all by simple, systematic history taking on the consumption 
(freguency and guantity) of tobacco, alcohol and illicit products, as an integrated 
part of the social history. The diagnosis of alcohol addiction takes into account the 
declared consumption of alcohol, using standard guestionnaires (DETA/CAGE and 
AUDIT) and biological markers to confirm or objectify the diagnosis. The diagnosis of 
cannabis addiction is made by a clinical evaluation of harmful usage and 
dependence, the freguency and the guantity of consumption, and the search for 
complications. It is possible to make use of an auto-guestionnaire. Urinary screening 
can be used to help orientate the history taking. These tests are only of interest in 
the context of a project of healthcare that has been freely consented to. The 
diagnosis of tobacco addiction takes into account the significance of the 
dependance that can be guantified, thanks to Fagerstrom's test (or more simply by 
the short Fagerstrom test). The expired CO level is an objective test of tobacco 
intoxication and its conseguences on respiratory function. It is a good instrument of 
measurement of motivation. The cotinine level is still a little known test. The 
practitioner must also evaluate the factors of severity: certain modalities of 
consumption, certain personality characteristics or the presence of psychiatric 
pathology, certain family characteristics or social environments. Finally, he should 
evaluate the level of motivation for change. 

Rev Prat 2003; 53:1304-14 
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RESUME Diagnostic des addictions 

Le reperage de I'usage nocif ou de la dependance aux substances psychoactives 
passe, avant toute chose, par un interrogatoire systematique simple sur la consom- 
mation (frequence et quantite) de tabac, d'alcool et de produits illicites, s'integrant 
dans revaluation du mode de vie. Le diagnostic de I'addiction a I'alcool evalue la 
consommation declaree d'alcool, utilise des questionnaires standardises (DETA/CAGE 
et AUDIT) et des marqueurs biologiques pour confirmer ou objectiver un diagnostic. 
Le diagnostic de I'addiction au cannabis passe par une evaluation clinique de I'usage 
nocif et de la dependance, de la frequence et de la quantite de la consommation, et 
la recherche de complications. II est possible de s'aider d'un autoquestionnaire. Le 
depistage urinaire peut etre utilise dans un but d'orientation. Ces tests n'ont d’inte- 
ret que dans le cadre d'un projet de soins librement consenti. 

Le diagnostic de I’addiction tabagique evalue I'importance de la dependance qui 
peut etre quantifiee grace au test de Fagerstrom ou, plus simplement, par le test de 
Fagerstrom court. Le dosage de I’oxyde de carbone expire objective I'intoxication 
tabagique, ses consequences sur la fonction respiratoire. C'est un bon outil de moti- 
vation. Le dosage de la cotinine est encore peu repandu. Le praticien doit aussi eva- 
luer les facteurs de gravite : certaines modalites de consommation ; certaines carac- 
teristiques de personnalite ou la presence de pathologies psychiatriques ; certaines 
caracteristiques familiales ou d'environnement social. Enfin, il doit apprecier le 
degre de motivation au changement. 
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